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  (  ...ستريب ترومايي بيماران علل آن در و ها آسيباپيدميولوژي  - شاهرخ يوسف زاده چابك دكتر 

بيمارستان بستري در  ترومايي بيماران علل آن در و ها آسيبميولوژي اپيد

  )1384( رشت يپورسينا

  ؛**هانيه محمدي ملكسري؛دكتر**معصومه احمدي دافچاهي ؛ دكتر*زاده چابك شاهرخ يوسفدكتر

 *****سميه شعباني  ؛****؛ دكتر حسين همتي***دكترانوش دهنادي مقدم

  چكيده
معلوليت در جوامع است كه از آن ميان حوادث ترافيكي بيشترين علـت   مير و كي از علل اصلي مرگ وتروما ي :سابقه و هدف

شده سلامت عمومي اسـت   اي يكي از معضلات اساسي فراموش جراحات ناشي از ترافيك جاده .منجر به فوت در تروما مي باشد

هاي  بيماران ترومـايي  بسـتري در    بررسي علل وآسيب مطالعهاز اين  هدف. ثر آن، نياز به هماهنگي داردؤگيري مداوم و م كه پي

  .بوده است1384رشت در نيمه دوم  يبيمارستان پورسينا
از  ها گردآوري دادهبراي . انجام گرفت  روي كليه بيماران ترومايي بستريدر  مقطعي  مطالعه توصيفي اين :ها مواد و روش

هاي  به اين صورت كه كليه داده .استفاده شد ،آينده نگر تكميل گرديدآوري اطلاعات كه به صورت سرشماري و جمع برگه

، مكانيسم تروما، محل حادثه، شناختي جمعيتهاي  آوري اطلاعات شامل داده جمع. دگرديطرح با مراجعه حضوري تكميل 

  .بوده است  AISبر اساس  ناحيه آسيب ديده بدنو GCS شدت آسيب مغزي بر اساس ،نحوه انتقال

  و 325/17±3/31ترتيب  زنان به سن مردان و .بود برابر زنان 6/3مردان  تعدادبيمار،  نفر 1141از :ها يافته

حوادث ترافيكي  ،ترين علت آسيب شايع  .ندداشتسال قرار 44تا  20بيماران در گروه سني  درصد 50حدود . بود ±31/19 69/36

ترين  شايع. مصدومين حوادث ترافيكي موتورسوار بودند صددر 47. بوده است) درصد 14/98(و سپس سقوط ) درصد 4/74(

بيماران دچار  درصد 11 حدود و بوده است) درصد 41/25(لگن ها و و سپس اندام) درصد 8/80(سر وگردن  ،ديده ناحيه آسيب

 ها فوريتآمبولانس  بااز بيماران  درصد 3تنها  . ه بوداتفاق افتاد مركز استانحوادث در درصد  2/26. آسيب مغزي شديد شدند

  .  كردند نفر فوت 59 تينهادر و  شدند منتقل 

ارتقاي امكانات درماني و تشخيصي مناسب در  هاي گروهي و بردن  سطح آگاهي همگاني از طريق رسانهبالابا  :گيري نتيجه

كيفيت ي شايان توجهي  به ارتقا توان كمك ي، مييبهبود سيستم انتقال بيماران و ثبت دقيق اطلاعات بيماران تروما مراكز اعزام،

  اي  ها، بايد ايمني جاده بودن آن و كنترل بيني پيش  اي و  قابل هاي جاده با توجه به اهميت  آسيب ومراقبت از بيماران نمود 

 وجود اطلاعات در سطوح ملي و محلي به عنوان يك منبع.  له اي چندجانبه و مهم و مربوط به بهداشت عمومي تلقي گرددأمس

  .گيري ضروري است ها و تصميم ايمني جاده  ريزي مهم براي طرح

  »5/4/86 :پذيرش      24/4/85:دريافت«                  استان گيلان ،تروما ،حوادث ترافيكي ،بيماران بستري :ها كليدواژه

  پزشك عمومي **    ،استاديار دانشگاه علوم پزشكي گيلان، متخصص جراحي مغز و اعصاب *

  .تخصص بيهوشي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي گيلانم ***

  .، استاديار دانشگاه علوم پزشكي گيلانفلوشيپ تخصصي جراحي عروق متخصص جراحي عمومي، ****

    مركز تحقيقات تروماكارشناس پرستاري ،  *****

 0131- 3238373: تلفاكس ،رومامركز تحقيقات ت ،موزشي درماني پورسيناآمركز  ،خيابان نامجو،رشت:دار مكاتبات عهده *

Email: yousefzadeh@gums.ac.ir www.SID.ir
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                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  فصل -1386 پاييز ،سومم، شماره هديازسال  - بهبود  

 

  مقدمه
ير و معلوليت در و م  تروما يكي از علل اصلي مرگ

ميليون 2/1 دنيا، سالانه سراسر در). 1( باشد جوامع مي

 50حدود  و مي بازنداي جان  اثر تصادفات جادهبرنفر 

ين ارقام شود كه ا بيني مي پيش .بينند ميليون نفر آسيب مي

  . بددرصد افزايش يا 65 سال آينده حدود 20ظرف 

 16ها،  برآورد شده كه در مقابل هر مرگ ناشي از آسيب

مورد آسيب نيازمند خدمات  400 مورد  منجر به بستري و

 دهد رخ مي گذرا سرپايي يا همراه با محدوديت فعاليت

تصادفات بيشترين علت منجر به فوت در تروما  .)2(

اي يكي از  ترافيك جاده ازجراحات ناشي  ).3(باشد  مي

معضلات اساسي فراموش شده سلامت عمومي است كه 

از بين . د، نياز به هماهنگي دارآن ؤثرو مپيگيري مداوم 

ها سروكار دارند،  هايي كه مردم روزانه با آن كليه سيستم

هاست  آنترين  ترين و خطرناك اي پيچيده ترافيك جاده

ترين علل مرگ محسوب  شايع وروما جزر ايران تد). 2(

ميليون نفر در سراسر  5 سالانه بيش از . )4و 5( شود مي

 دهند دليل نوعي حادثه جان خود را از دست مي هجهان ب

حال توسعه، تروما ردر كشورهاي د .)ساعت در نفر 570(

همچنين علت  ،اولين علت مرگ و مير در نوجوانان است

تصادي وابسته به سلامت اين از كارافتادگي و صدمات اق

ه آمار دقيقي از ا كنجآاز  ).6( شود كشورها محسوب مي

و  ستموجود نياستان گيلان عوامل منجربه تروما در

لذا شناخت  ،باشد مي مختلف متفاوت تروما درمناطق عوامل

ريزي  تواند جامعه پزشكي را در برنامه اين عوامل مي

  .دايت نمايدهاي جاني و مالي ه براي كاهش خسارت

هاي بيماران  بررسي علل و آسيب از اين مطالعه هدف

رشت در نيمه  يترومايي  بستري در بيمارستان پورسينا

  .بوده است1384دوم  

 :ها روش و مواد

مقطعي است كه در  ،اين بررسي يك مطالعه توصيفي

روي كليه بيماران ترومايي بستري  1384ماهه دوم  6 طول

رشت كه  مركز  يمارستان پورسينابي هاي فوريتدر بخش 

روش . گرفت انجام ،عمده تروماي استان گيلان مي باشد

  براي. است صورت سرشماري بوده گيري به نمونه

آوري اطلاعات كه  جمع برگهاز  ها گردآوري داده

اين  به .شد استفاده ،گرديد نگر تكميل صورت آينده به

ي تكميل هاي طرح با مراجعه حضور صورت كه كليه داده

سن، جنس، مكانيسم : شاملمورد بررسي  متغيرهاي  .شد

ديده  ناحيه آسيب تروما، محل وقوع حادثه، نحوه انتقال،

هاي اطراف، موارد  بدن، موارد ارجاع بيماران از شهرستان

  .بودند موارد احتمالي فوت و مير ناشي از حادثه مرگ و

 سقوط، حوادث ترافيكي، :مكانيسم تروما به انواع

آسيب  شامل سوختگي،( موارد نزاع،  خودزني و ساير

) غيره و سنگين روي فرد يسقوط اشيا ناشي از حيوانات،

  .تقسيم شد

 ديده نيز براساس ناحيه آسيب
AIS  ،و گردن، سر اب 

ستون  وها و لگن  فك و صورت، قفسه سينه، شكم، اندام

 شدت آسيب مغزي براساس معيار. فقرات مشخص شد

GCS 3-8( روه تروماي شديدبه سه گGCS=(، متوسط  

)13-9GCS= (خفيفو )14-15GCS=( شدبندي   طبقه)7(  

صورت روزانه توسط پرسشگران مركز  ها به كليه داده

تحقيقات تروما از بيماران بستري در بيمارستان اخذ 

پردازش شدند و  توصيفي ها با استفاده از آمار داده .گرديد

  . ه شديارا نمودار نتيجه به صورت جدول و

  ها يافته
نفر از بيماران ترومايي كه   1141ر اين مطالعه تعداد د

درماني پورسينا  به مركز آموزشي 1384 ماهه دوم 6 طي www.SID.ir
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  ...ستريب ترومايي بيماران علل آن در و ها آسيباپيدميولوژي  - شاهرخ يوسف زاده چابك دكتر 

 

)  

تعداد مردان . مورد بررسي قرارگرفتند ه بودندمراجعه كرد

  ). 1 جدول( تعداد زنان بود برابر 6/3 شده بستري

  نان و ميانگين سن ز 25/17±3/31سن مردان  

 حدود نيمي از بيماران در .بوده است 69/36±31/19

سال قرارداشتند و پس از آن بيماران  20-44 گروه سني

موارد بستري را به خود  درصد 68/25ساله  19-1

  ).2جدول (دادند  اختصاص مي

  

  *)1384نيمه دوم، رشت(يمارستان پورسينا ببستري در  ترومايي بيماران در هاي تروما برحسب جنس توزيع فراواني انواع مكانيسم -1جدول 

  جمع  مرد  زن  مكانيسم تروما

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  52/74  848  72/79  676  28/20  172  تصادف

  03/15  171  51/72  124  07/28  47  سقوط

  66/4  53  13/81  43  07/18  10  نزاع

  70/0  8  100  8  0  0  خودزني

  81/2  32  88/71  23  13/28  9  سايرموارد

  28/2  26  08/43  19  92/26  7  نامعلوم

  100  1138  44/78  893  53/21  245  جمع

  ه استمورد  جنسيت بيمار ثبت نشد 3در*

  )1384نيمه دوم  ، رشت(بيمارستان پورسينا بستري در  ترومايي بيماران در هاي تروما برحسب گروه سني توزيع فراواني انواع مكانيسم - 2جدول 

 *يگروه سن 1-19 20-44 45-64 به بالاسال  65 جمع كل

 مكانيسم تروما     
  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

 تصادف 220  04/26 434  36/51 131  50/15 60  10/7 845  84/74

 سقوط 32  93/18 72  60/42 42  85/24 23  61/13 169  97/14

 نزاع 16  77/30 27  92/51 7  46/13 1  92/1 52  61/4

 خودزني 2  00/25 5  50/62 0  0 1  50/12 8  71/0

 ساير موارد 15  00/50 12  00/40 2  67/6 1  33/3 30  66/2

 نامعلوم 5  89/13 15  67/41 2  56/5 4  11/11 36  19/3

 جمع 290  69/25 565  04/50 184  30/16 90  97/7 1129  100

  .است مورد گروه سني  بيمار ثبت نشده 12در*

www.SID.ir
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: بودند از ترتيب شيوع عبارت هاي تروما به مكانيسم

، )درصد 98/14(، سقوط )درصد 4/74( حوادث ترافيكي

و ساير موارد  )درصد 7/0(خودزني  ،)درصد 64/4(نزاع 

موارد هم مكانيسم تروما درصد  7/3در ). درصد 89/2(

  .نامعلوم بوده است

هاي سني حوادث  درهردو جنس و در تمامي گروه

در  ).2 و 1جدول ( سيب بودندعلل آ ترافيكي سردسته

ديده راننده  حوادث ترافيكي فرد آسيبدرصد  47حدود 

   1/23 است و عابرين پياده بوده يا سرنشين موتورسيكلت

  ). 1نمودار(دادند  مصدومين را تشكيل مي درصد 

 سر :از بودند  ترتيب عبارت ديده بدن به نواحي آسيب

 )درصد 41/25(ن لگ  و  نداما ،)درصد 8/80( وگردن

، قفسه )درصد9/6(، ستون فقرات )درصد87/17( صورت

تروماي  و) درصد 38/4( ، شكم)درصد 52/5(صدري 

درصد شديد  4/11موارد خفيف، در درصد 8/77سر در 

 درصد موارد 3درحدود .متوسط بوددرصد 05/11درو

  ).2 نمودار( بوده است 115آمبولانس  باانتقال بيماران 

 )شهرستان رشت(راجعه از مركز استان موارد م بيشتر

  06/10(پس از آن صومعه سرا  ،)درصد2/26( است بوده

  

توزيع فراواني نسبي انواع سوانح رانندگي در بيماران  - 1نمودار

  1384 دوم ترومايي بستري در بيمارستان پورسينا رشت در نيمه

ان توزيع فراواني نسبي نحوه انتقال مصدومين در بيمار - 2نمودار 

  1384ان پورسينا رشت در نيمه دوم ترومايي بستري در بيمارست

  

تعدادي از . ندشتقراردا) درصد 1/7(و لاهيجان ) درصد

 56/0(هاي مجاور مانند مازندران  مصدومين نيز از استان

ه به اين مركز ارجاع شد) درصد 23/0(و اردبيل ) درصد

 به دليل شدت) درصد 17/5(بيمار 59اً نهايت. بودند

آنان درصد  83ضايعات واردشده فوت نمودند كه 

 مرگ بهدرصد  7/5قربانيان حوادث ترافيكي بودند و 

بيمار مكانيسم تروما نامعلوم  5در . است علت سقوط بوده

 موارد تروماي سر درصد 78بود و علت احتمالي فوت در 

  .بود  مطرح شده همورژايكسايرين شوك  و در

  
  بحث

دليل نوعي  هون نفر در سراسر جهان بميلي 5سالانه بيش از 

 .)ساعت در نفر 570(دهند  مي حادثه جان خود را ازدست

در كشورهاي درحال توسعه، تروما اولين علت مرگ و 

همچنين علت ازكار افتادگي و و مير در نوجوانان است 

صدمات اقتصادي وابسته به سلامت اين كشورها محسوب 

  ).6(شود  مي

برابر تعداد زنان  6/3اد مردان تعد در مطالعه حاضر

توسط نقوي و كه اي  مطالعه است و همچنين در بوده

47.41

23.1
21.46
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)  

يزان بروز م شد، استان ايران انجام 12 همكارانش در

برابر  7/3حوادث غيرعمدي منجر به بستري در مردان 

 8/89ز اي دركرمانشاه ني در مطالعه). 6( زنان بوده است

كه اين  .)8( فتاده بودموارد تروما در مردان اتفاق ادرصد 

كه با توجه به شرايط   .حاضر است نتايج مشابه مطالعه 

دار  اقتصادي و اجتماعي جامعه ما كه بيشتر زنان خانه

ل مهم در كيفيت زندگي خانوادگي يهستند، از جمله مسا

  . باشد در جامعه ما مي

 سال و 31ميانگين سني جامعه مورد مطالعه در مردان 

كه  دهد مي له نشانأاين مس .است  بوده سال 36در زنان 

  سنين كار بيشتر مصدومين افرادي هستند كه در

ديده  كه حدود نيمي از افراد صدمه طوري به(قرار دارند 

مشابه  سال قرارداشتند كه تقريباً) 20- 44(در گروه سني 

سنندج  كه توسط مبلغي و همكارش دراي است  مطالعه

دهنده  نشاناين مسأله ه ك ).9( شد انجام 1380 در سال

هايي است كه بر كل  اهميت حوادث رانندگي و زيان

 شده در بيشتر در مطالعات انجام .سازد جامعه وارد مي

 ، كشورهاي ديگر نيز وضعيت به همين صورت است

ه نشان داد 1998سال شده در كه در مطالعه انجام طوري هب

ها  درصد ناتواني 59 درصد مرگ و ميرها و 51كه شده 

بيشتربودن . )10( ندا هقرارداشت سال 15-44در گروه 

تواند ناشي از  درصد اين گروه سني در مطالعه ما مي

 .                                  تر بودن جمعيت در اين منطقه باشد جوان

دهنده آن است  شده نشان توزيع فراواني افراد بستري

طبق .  دهستندث قربانيان اصلي حوا ها ، ساله 20-45كه 

  اي در سن  موارد حوادث جاده اكثر WHOگزارش 

 آهنگبالا بودن  Lampert. )2(سال بوده است  29-20

بي نظمي،  دقتي، عارضه بي در بين جوانان را وقوع حادثه

برآورد بيش از  ،پروايي، تشخيص غلط زدگي، بي شتاب

در مجموع اين آمارها  .)11( داند حد قابليت و غرور مي

جدي براي سنين فعال و جوان جامعه  يدهنده تهديد اننش

ترين  در مطالعه حاضر حوادث ترافيكي شايع. باشد مي

ميليون  50در سراسر دنيا بيش از . علت ايجاد آسيب بودند

ميليون  2/1اثر حوادث ترافيكي مجروح و بر نفر در سال 

آن در كشورهاي  درصد 90شوند كه  نفر كشته مي

  كه روند كاهش  درحالي. باشد توسط ميبادرآمدكم يا م

  مير ناشي از حوادث  ترافيكي دركشورهاي  و مرگ و

  شود، روند جاري و  با درآمد بالا هنوز ديده مي

مير ناشي از حوادث ترافيكي  مرگ و رو به افزايش

  بادرآمد كم يا متوسط همچنان ادامه كشورهايدر

  ).2( دارد 

ان شده قرباني تدرصد بيماران فو 83دراين مطالعه 

از بيماران به  درصد 15حدود . حوادث ترافيكي بودند

كه دومين مكانيسم تروماي  بودنددليل سقوط بستري شده 

در  هزار نفر 283، 2000درسال . باشد منجر به فوت نيز مي

در مطالعه . دنيا به دليل سقوط جان خود را از دست دادند

بروز موارد بستري استان ايران، ميزان  12 گرفته در انجام

شده  هزار نفر گزارش 100در  نفر 100دنبال سقوط  هب

اثر سوانح  بركه ميزان مرگ در با توجه به اين ).12(است 

كه با توجه به ) 14و13(درصد گزارش شده  5-22بين 

) درصد 5( ميزان مرگ افراد مصدوم در اين بررسي

مقايسه با ساير  با كمترين ميزان مرگ و مير در برابر تقريباً

توان عدم وجود  دليل اين امر را مي. باشد كشورها مي

يرا در ز ؛تروماي نفوذي گلوله در كشور قلمداد نمود

اثر سوانح بيان  بربعضي از كشورها علت دوم مرگ 

  ).15(شود مي

درگزارشي كه توسط سازمان بهداشت جهاني در سال 

ده و عابرين پيا ،ه شديبراي حوادث ترافيك ارا 2004 www.SID.ir
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 اند  بودهها  پذيرترين افراد در جاده موتورسواران، آسيب

در مطالعه حاضر موتورسوران و بعد از آن عابرين  .)2(

  .بيشترين مصدومين ناشي از حوادث ترافيكي بودند

ش انجام اي كه توسط محمد فام و همكاران در مطالعه

بيشترين و موتورسواران درصد  6/54عابرين پياده با  ،شد

اي  كمترين متوفيان ناشي از حوادث جادهدرصد  7/12ا ب

موتورسواران با  حاضر  كه در مطالعه درحالي ،)6(ندبود

بيشترين درصد  2/37 با درصد و عابرين پياده 42حدود 

دنبال حوادث ترافيكي را تشكيل  هشده ب گروه فوت

ايمني در رانندگان  اصولكه لزوم آموزش . دهند مي

 ص موتورسواران، كارگران وخصو وسايل نقليه به

همچنين ضرورت استفاده از وسايل ايمني حين كار را 

خصوص در مردان كه بيشترين تعداد افراد  هب ،كند بيان مي

  . دادند ها را تشكيل مي مصدوم اين گروه

گردن  و ديده در اين مطالعه سر بيشترين ناحيه آسيب

كه در هايي  در بررسي. است ها و لگن بوده و سپس اندام

دنبال  هكاشان و رفسنجان انجام گرفت، بيشترين آسيب ب

مسعود خاتمي و  .)17و  16(تروما، آسيب سر بوده است 

 گزارشنتايج مشابهي را .. همكارانش در بيمارستان بقيه ا

  ).18( كردند

ترتيب  به ،شد  اي كه در هندوستان انجام در مطالعه

 اند ديده بوده بها بيشترين عناصر آسي قفسه سينه و اندام

در تورنتو  2004مطالعه ديگري كه در سال  نيزدر .)19(

 گردن و و ديده سر بيشترين ناحيه آسيب ،كانادا انجام شد

ن يچن ما هم .)20( اندام تحتاني بوده است همچنين

بيماران درصد  78ريافتيم كه علل احتمال فوت در د

سر و ديده  و بيشترين ناحيه آسيب است تروماي سر بوده

اي است كه  كه مشابه مطالعه بودهها  گردن و سپس اندام

  .)6(ند ا همحمدفام و همكارانش انجام داد

ديده به بيمارستان از نكات  نحوه انتقال بيماران آسيب

 . )6( باشد كشورهاي پيشرفته مي مهم و مورد توجه در

 12 ش دركه توسط دكترنقوي و همكاران اي طبق مطالعه

بيماران ترومايي  درصد 2/7 ،جام شداستان كشور ان

توسط خودرو  درصد 8/90توسط آمبولانس اورژانس و 

ودر تهران ) 7(يافته معمولي به اولين مركز درمان انتقال 

منتقل ها  فوريتبيماران با آمبولانس درصد  5نيز تنها 

بيماران با  درصد  3در مطالعه حاضر هم ). 21( شدند

اين . پورسينا منتقل شدند رستانها به بيما فوريتآمبولانس 

ديده و  اعداد بيانگر وضعيت نامطلوب انتقال بيماران آسيب

هاي امدادرساني  عدم توسعه كمي و كيفي مناسب سيستم

هاي نجات و كمبود امكانات  ضعف سيستم پزشكي،

 خصوصريزي در اين  باشد، لذا توجه و برنامه مي

  .رسد نظر مي ضروري به

  
  گيري نتيجه
جوان كه بيش از  كشوري است با جمعيت كاملاً ايران

دهد  ميتشكيل جمعيت آن را كودكان و نوجوانان  نيمي از

 وضع نامطلوب قوانين  دركنار اين جمعيت جوان،

رانندگي و استانداردهاي وسايل نقليه به شكل حوادث 

  .رانندگي و پيامدهاي آن در جامعه دامن زده است

 دليل  هسنين جواني ببالابودن حوادث در مردان در 

حوادث ترافيكي ، سقوط و ايجاد ضربه مغزي ناشي ازآن 

و نياز به انجام  استعوامل از جمله نكات قابل تعمق 

  تحقيقات تحليلي براي شناخت علل سوانح را توصيه 

هاي  له بايد به عنوان يكي از الويتأو اين مس نمايد مي

 .درماني مورد توجه قرار گيرد بهداشتي

رانندگي منجر به و از قوانين راهنمايي چي سرپي

مناطق شلوغ شهري  وص درخص هتصادفات مكرر ب www.SID.ir
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شود و چون با عدم استفاده از وسايل و تجهيزات  مي

شود  گردد، به صدمات شديدي منجر مي ايمني همراه مي

آن را در مصدومان موتورسواري شاهديم كه با  نتايجكه 

مرگ و مير را به خود بيشترين موارد  ،بيشترين آسيب سر

  ).22( دهند اختصاص مي

اقتصادي حاصل  اجتماعي صدماتبديهي است كه  

هايي  مراتب بيش از خسارت از اين سوانح رانندگي به

ساعات . شود مي عنوان هزينه درمان پرداخته  هاست كه ب

اني كه به كارهاي ناغيبت در مدرسه و در مورد نوجو

مراتب فراتر از  از كار بهاجتماعي مشغولند، ساعات غيبت 

در چنين شرايطي  .آن است كه آمارها بدان اشاره دارند

ترين اقدام  صرفه درواقع مقرون به تنها راه مقابله و

عنوان خطر  هپيشگيري از تروما ب برايتلاش  ،اي مداخله

تهديدكننده دنياي صنعتي براي كودكان و نسل فعال و 

  .سازنده جامعه است

  هاپيشنهاد
بالا بردن  سطح آگاهي همگاني ازطريق  رسد با ظر مين به

ارتقاي امكانات درماني و تشخيصي  هاي گروهي و رسانه

بهبود سيستم انتقال بيماران و ثبت  اعزام، مناسب در مراكز

توجهي  قابلتوان كمك  مي ييدقيق اطلاعات بيماران تروما

 با توجه به ه وكيفيت مراقبت از بيماران نمود يبه ارتقا

پيش بيني و كنترل بودن  اي و قابل هاي جاده اهميت  آسيب

جانبه و مهم و  اي چند لهأسماي  ايمني جاده ها، بايد آن

وجود اطلاعات در . گردد مربوط به بهداشت عمومي تلقي

 سطوح ملي و محلي به عنوان يك منبع مهم براي

  .گيري ضروري است ها و تصميم ريزي ايمني جاده طرح
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Abstract: 

Epidemiology of Injuries and their Causes among Traumatic 

Patients Admitted into Poursina Hospital, Rasht 

(second half of the year 2005) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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1. MD, Neurosurgeon, Assistant professor, Trauma Research Centre, Guilan University of Medical sciences 
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3. MD, Anesthesiologist, Assistant Professor Guilan University of Medical Sciences 

4. MD, General Surgeon, Fellowship in Vascular Surgery, Assistant Professor Guilan University 

5.BS, Nursing, Trauma Research Centre 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background & Objectives: Trauma is one of the major causes of morbidity and mortality in different 

countries.  Road accidents are the main causes of death due to trauma.  The injury resulted from traffic 

accident is one of the neglected problems of public health whose follow-up is necessary.  The purpose 

of this survey is to study the epidemiology of injuries and their causes in traumatic patients admitted in 

Poursina hospital in Rasht. This study was conducted by Guilan Trauma Research Center in the second 

half of the year 2005. 

Methods and Materials: This is a cross sectional study carried out on 1141 traumatic patients between 

September 2005 and March 2006. 

Data collected prospectively using a form including demographic data, mechanism of trauma, location 

of accident, way of transportation, part of the body injured, (based on AIS) and severity of the head 

injury based on GCS.  

Results: In 1141 patients with trauma, the ratio of male to female was 3.6/1.  The mean age of male and 

female was 31.3±17.25 and 36.69±19.31, respectively.  About 50% of patients were 20-44 years old. 

The most common causes of injuries were traffic accidents (74.4%) and then falling (14.98%).  47% of 

the traffic casualties were motorcyclist.  Head and neck were the most injured part of body (80.8%), 

then limb and pelvis (25.41%).  About 11% of patients suffered from severe head injury.  Most of the 

injuries occurred in Rasht. Only 3% of patients were transported by emergency ambulance.  Finally, 59 

patients died.  

Conclusion: To improve the quality of care in traumatic patients, we suggest public training program 

promotion, improving the situation of diagnostic and therapeutic procedures along with improvement 

in hospital transport system. 

Keywords: Inpatient, Traffic Accident, Trauma, Guilan Province  
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